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6z

Amag: Calismamizin amaci Ust ekstremite yaralanmalarina sahip bireylerde Kol, Omuz ve El Sorunlari anketi
(DASH) ve Lawton Ginlik Yasam Aktiviteleri (LGYA) anketi arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir. Gereg ve Yon-
tem: Ortalama yaslari 45,81+15,42 yil olan Ust ekstremite yaralanmalarina sahip 52 (35 kadin, 17 erkek) birey
calismaya dahil edildi. LGYA anketinin kendine bakim, yemek yeme ve giyinme aktiviteleri degerlendirildi. Bi-
reylere DASH anketinin Tirkce versiyonu (DASH-T) uygulandi. DASH-T ile LGYA anketlerindeki ortak aktiviteleri
belirlemek igin iki anket icerisindeki maddeler karsilastirildi. Sonuglar: Ortalama DASH-T skoru 38,92+25,28
idi. LGYA kendine bakim ortalamasi 25,49, yemek yeme ortalamasi 21,92 ve giyinme aktiviteleri ortalamasi
26,43'tl. DASH-T ile LGYA arasinda istatistiksel olarak orta diizeyde iliski bulundu (r=-0,571, p<0,01). DASH-T
anketinin, Lawton kendine bakim aktiviteleri (r=-0,572) ve giyinme aktiviteleriyle (r=-0,579) orta diizeyde ne-
gatif korelasyona sahip oldugu bulundu (p<0,01). DASH-T' nin, Lawton yemek yeme aktiviteleriyle (r=-0,394)
ise dislk-orta diizeyde negatif bir korelasyona sahip oldugu tespit edildi (p<0,05). Tartisma: Calismamiz
sonucunda DASH-T anketinin Ust ekstremite yaralanmasi gegirmis bireylerin glinliik yasam aktivitelerindeki her
parametreyi dederlendirmedigi ve LGYA anketinin bu bireylerin aktivite limitasyonlarini belirlemede yetersiz
olabilecegini disiinmekteyiz. Bundan dolayi Ust ekstremite yaralanmasi gegirmis bireylerin glinlik yasamdaki
bagdimsizliklarini ayrintili olarak degerlendirmek icin klinikte DASH-T anketinin yaninda 6zellikle temel GYA' lari
dederlendiren ayrintili bir GYA degerlendirmesi yapiimasi 6nemlidir.
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ABSTRACT

Purpose: The aim of our study is to investigate the relation between Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
Questionnaire (DASH) and Lawton Activities of Daily Living Questionnaire (LGYA) in individuals with upper extremity
injuries. Materials and Methods: Fifty two individuals (35 female, 17 male) with upper extremity injuries and with
the mean age of 45,81+15,42 years were included. Self-care, eating and dressing activities of LGYA were evaluated.
The Turkish version of DASH questionnaire (DASH-T) was also administered. The items in both questionnaire were
compared to determine the common activities. Results: Mean score of DASH-T was 38,92+25,28. The mean score of
self-care activities of LGYA was 25,49, eating activities of LGYA was 21,92 and dressing activities of LGYA was 26,43.
There was a statistically medium level relationship between DASH-T and LGYA (r =-0,571, p<0.01). Negative medium
level correlation was found between DASH-T and Lawton self-care activities (r=-0,572, p<0,01); DASH-T and dressing
activities (r=-0,579, p<0,01) and negative low-medium level correlation was found between DASH-T and Lawton eat-
ing activities (r=-0,394, p<0,05). Conclusion: As a result of our study we think that the DASH-T questionnaire does
not assess every parameter of activities of daily living of individuals with upper extremity injuries and that the LGYA
guestionnaire may be insufficient to determine the activity limitations of these individuals. Therefore, in addition to
DASH-T questionnaire, it is important to perform a detailed ADL assessment in the clinic to evaluate the independence
of individuals with upper extremity injuries in daily life, especially those evaluating basic ADLs.

Key Words: DASH; Activities of daily living; Upper extremity.

st ekstremite yaralanmalari yumusak doku
Uyaralanmalarmdan ampultasyona kadar ge-
nis bir spektrumda ortaya c¢ikmaktadir (Tuncah
D., 2005). Bu yaralanmalara sahip bireyler agri,
duyu problemleri, kuvvetsizlik, normal eklem ha-
reketinde kisithlik ve fonksiyonel kapasitelerinde
azalma gibi problemlerle karsilagsmaktadirlar. Bu
problemler sonucu ortaya cikan bozukluk, aktivite
ve katihm kisithiliklarini degerlendirmeye yonelik
klinikte kullanilan bir¢cok degerlendirme mevcut-
tur. Bunlardan bazilari Michigan El Sonu¢ Olciim{,
Gorsel Analog Skalalari, Saghk Durumu Anketi
Kisa Form (SF-36) ve Kol, Omuz Ve EI Sorunlari
Anketi (DASH) gibi anketlerdir (Davis et al., 1999;
Skirven, Osterman, Fedorczyk, & Amadio, 2011).
Literatirde DASH anketi, tst ekstremite yaralan-
mas! gegiren bireyleri dederlendirmek icin en sik
kullanilan ve en glvenilir anketlerden biri olarak
belirtilmistir (Changulani, Okonkwo, Keswani, &
Kalairajah, 2008). Schoneveld, Wittink ve Takken
(2009) sistematik derleme calismalarinda; Ust
ekstremite yaralanmalarina yoénelik bozuklugu
dederlendiren bircok standardize 6lcimler olma-
sina ragmen, aktivite ve katimi degderlendiren &l-
clmlerin Ust ekstremite yaralanmasi gecirmis bi-
reylerde gecerlik calismalari yapilmasi gerektigini
ve bu ylzden ileriki calismalarda, bu bireylerde
glnlik yasam aktivitelerini (GYA) iceren genel de-
derlendirmelerin hedeflenmesi gerektigini belirt-

mislerdir (Schoneveld, Wittink, & Takken, 2009).
Benzer olarak, van de Ven-Stevens ve arkadaslari
sistematik derleme calismalarinda el fonksiyon
problemi yasayan bireylerde aktivite ve katilim
kisithligini degerlendiren uygun bir élciim konu-
sunda fikir birligi olmadigi ve el terapisi alaninda
giinlik yasam aktiviteleri gibi kisi odakli degerlen-
dirmelerin heniz yeterince arastiriimadigi sonu-
cuna varmislardir. Ancak son zamanlarda 6zellikle
glnlik yasam aktivitelerinde bireylerin perfor-
mansini yansitan ol¢cimlere ydnelik ¢alismalarin
arttigr belirtilmistir (van de Ven-Stevens ve dig.,
2009). Ust ekstremite yaralanmasi geciren her
hasta ve hasta poplilasyonunda ayri ve bireysel
olan spesifik faktérleri tanimlamak icin daha kap-
saml GYA dederlendirmesine ihtiya¢ duyuldugu
aciktir (Skirven, 2011).

GUnlik Yasam Aktiviteleri, hayatta kalmayi ve
iyilik halini saglayan ve sosyal bir diinyada yasa-
mak icin temel olusturan aktivitelerdir. GYA; temel
glnltik yasam aktiviteleri (Temel GYA) ve yardim-
¢l gunlik yasam aktiviteleri (Yardimci GYA) olmak
Uzere ikiye ayrilir. Temel GYA; banyo yapma, gi-
yinme gibi bireyin kendi vicudunun bakimina yo-
nelik aktivitelerdir. Yardimci GYA; genellikle temel
GYA' ya gore daha karmasik etkilesimi gerektiren,
ev ve toplum icerisindeki glinlik yasami destekle-
yen, ev yonetimi, finansal yénetim gibi aktiviteler-
dir. ("Occupational Therapy Practice Framework:



Domain and Process,” 2014). Bireylerin gunlik
yasam, is ve serbest zaman aktivitelerini yerine
getirmedeki yetenekleri lst ekstremite yaralan-
malarindan etkilenebilir. Bu ylizden bireylerin ak-
tivite kisithliklarini degerlendirmek dnemlidir (van
de Ven-Stevens, Munneke, Terwee, Spauwen, &
van der Linde, 2009).

Calismamizin amaci st ekstremite yaralan-
malarina sahip bireylerde Kol, Omuz ve El Sorun-
lari (DASH) anketi ile Lawton Ginlik Yasam Ak-
tiviteleri (LGYA) anketi arasindaki iliskiyi ortaya
koymaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakulltesi, Ergoterapi Bolimu, Eriskin Ergoterapi
Unitesine basvuran farkli Gist ektremite yaralan-
malarina sahip 52 birey alindi. Calismada Helsinki
Deklarasyonu esas alindi. Galismaya katilan tim
bireylere Aydinlatilmig Onam Formu imzalatild.
Calismadan haric¢ tutulma kriteri; bilissel fonksi-
yonlarini etkileyebilecek norolojik veya psikiyatrik
hastalik tanisi almis olmak olarak belirlendi.

Kisilerin Degerlendirilmesi

Bireylerin yas, cinsiyet, tani, cerrahi operasyon
varligini iceren sosyodemografik bilgileri alindi.
Daha sonra tim bireylere yazarlar tarafindan Kol,
Omuz ve El Sorunlari (DASH) anketinin Tirkce
versiyonu (DASH-T) ve Lawton Glnlik Yasam
Aktiviteleri (LGYA) Anketi uygulandi. BUtln
degerlendirmeler bireylerin ilk gorismesinde
yapildi.

Anketlerin Analizi

Her iki anket icerisindeki aktiviteleri ayrintili ola-
rak incelemek ve ortak aktiviteleri belirlemek igin
DASH-T anketinin glinlik yasam aktivitelerini ice-
renilk 21 maddesiile LGYA anketindeki aktiviteler
karsilastirildi. Her iki anketteki aktiviteler temel
ve yardimci GYA olarak ayrildi.

Veri Toplama Araclari

Kol, Omuz Ve El Sorunlari Anketi (Disabilities
of the Arm, Shoulder and Hand Questionnaire,
DASH), Ust ekstremite yaralanmalarinda fiziksel
fonksiyona odaklanarak fonksiyonel durumu ve
semptomlari de§erlendirmek amaciyla Amerikan
Ortopedik Cerrahlar Akademisi tarafindan 1994
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yilinda gelistirilmistir (Hudak ve dig., 1996). An-
ketin bircok Ulkede uyarlamasinin gecerlik ve gu-
venirlik calismalari vardir (Atroshi, Gummesson,
Andersson, Dahlgren, & Johansson, 2000; Fayad
et al., 2008; Finsen, 2008; Hervas et al., 2006;
E. Lee, Chung, Li, & Lo, 2005; J.-Y. Lee, Lim, Oh,
& Ko, 2008; Themistocleous et al.,, 2006). Ayri-
ca romatoid artrit, distal radius kiriklari, psoria-
tik artrit gibi hastaliklara ve sanayi calisanlarina
0zgl gecerlik ve glvenirlik calismalari da yapil-
mistir (Kitis, Celik, Aslan, & Zencir, 2009; Navsa-
rikar, Gladman, Husted, & Cook, 1999; Raven et
al., 2008; Westphal, Piatek, Schubert, Schuschke,
& Winckler, 2001). Ulkemizde ise DASH anketinin
Turkce versiyonunun (DASH-T) gecerlik ve gu-
venirligi Dlger ve arkadaslari tarafindan 2006
yilinda yapilmistir (Diger et al., 2006). DASH-T
anketi birey tarafindan doldurulur ve 3 bdlim-
den olusur: Fonksiyonel/semptom (DASH-FS), is
modeli (DASH-W) ve sporlar-mizisyenler mode-
li (DASH-SM). is modeli ve sporlar-miizisyenler
modeli iste§e bagl olarak doldurulur. ilk bdlim
30 sorudur. Bu 30 sorudan 21'i kisinin ginlik
yasam aktiviteleri sirasindaki zorlanmalarini,
5'i semptomlarini (@gri, sertlik, karincalanma,
glgstzllk) ve 4'G ise i, uyku, sosyal fonksiyon ve
kendine giiveni degerlendirir. is modeli hastanin
calisma vyasamindaki 0Ozrini gosterir ve 4
sorudan olusur. Sporlar-mizisyenler modeli ise
spor yapan ya da mizisyen olan bireylerin 6zrin
gosterir ve 4 sorudan olusur. Kisi bitln sorulara
5'li likert sistemine gore yanit verir (1: zorluk yok,
2: hafif derecede zorluk, 3: orta derecede zorluk,
4: asiri zorluk, 5: hic yapamama). Her bélimden
0-100 arasinda bir puan elde edilir. Puan arttikca
Ozir de artar (Duger ve dig., 2006). Calismamizda
DASH-T anketinin ilk 30 sorusu uygulanmistir.
Lawton Gunlik Yasam Aktiviteleri (LGYA)
Anketi, bireylerin ginlik yasam aktivitelerini de-
derlendiren en eski testlerden biridir (Kayihan H.,
2002). Test; Yatak, Tekerlekli Sandalye, Kendine
Bakim, Yemek Yeme ve Giyinme Aktivitelerinden
olusur (Lawton, 1963). Test dederlendirilirken
bagimsiz, gdzlem gerekiyor, yardimla yapiyor ve
tamamen bagimli seklinde yorumlanir (Kayihan,
1982). Calismamizda LGYA Anketinin kendine
bakim, yemek yeme ve giyinme aktiviteleri de-
gerlendirilmistir ve bu aktiviteler degerlendirilir-
ken yazarlar tarafindan bagimsiz 4 puan, gdzlem
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gerekiyor 3 puan, yardimla yapiyor 2 puan ve ta-
mamen bagimliise 1 puan seklinde puanlanmistir.
Puan arttikca bireyin bagimsizlik diizeyi de art-
maktadir. LGYA anketinin bu 3 parametresi (ken-
dine bakim, yemek yeme ve giyinme aktiviteleri)
toplamda 0-84 arasinda puanlanmistir. Kendine
bakim aktiviteleri 0-32 puan, yemek yeme aktivi-
teleri 0-24 puan ve giyinme aktiviteleri ise 0-28
puan arasindadir.

istatistiksel Analiz

Arastirma verilerinin istatistiksel analizlerinde
SPSS 21 istatistik programi kullanildi. Dedisken-
lerin tanimlayici istatistikleri ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum olarak hesap-
landi. Dediskenlerin normal dagihima uygunlugu
gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov testi) ince-
lendi. Bunun sonucunda normal dagilim gdster-
meyen DASH-T Anketi ve LGYA Anketi sonuclari
arasindaki iliskiyi belirlemek icin nonparametrik
korelasyon analiz yéntemi olan Spearman testi
yapildi. Testler %5 anlamlilik seviyesinde ger-
ceklestirildi. Korelasyonun derecelendirmesi; ko-
relasyon katsayisi 0,05-0,30 distk, 0,30-0,40
dustk-orta, 0,40-0,60 orta derece, 0,60-0,70
iyi derece, 0,70-0,75 cok iyi derece ve 0,75-1,00
mikemmel korelasyon olarak tanimlanmistir (M.
Hayran, 2011).

SONUCLAR

Calismaya alinan 52 bireyden % 67'si kadin
(n=35), % 32'si erkektir (n=17). Calismaya katilan
bireylerin yas ortalamasi 45,81 * 15,42 yildir. Bi-
reylerin % 50'si (n=26) cerrahi operasyon gegir-
mistir. Bireylerin % 50'si (n=26) kirik, % 23U sinir
yaralanmasi (n=12), % 15'i (n=8) tendon yaralan-
masli ve % 12'si (n=6) yumusak doku yaralanmasi
tanisina sahiptir.

DASH-T anketinin glinlik yasam aktivitelerini
iceren ilk 21 maddesi ile LGYA anketindeki akti-
viteler karsilastirilmis ve DASH-T anketindeki 21
aktiviteden sadece dordiniin LGYA anketinde bu-
lundugu sonucuna ulasiimistir (Tablo 1). Bu mad-
delerden ikisi kendine bakim, biri giyinme ve biri
de yemek yeme aktivitelerinin alt maddeleridir. Bu
maddeler; saclari yikamak veya kurulamak, sirtini
yikamak, kazak giymek, yiyecekleri kesmek icin
bicak kullanmaktir. DASH-T anketindeki 21 akti-

viteden 16" st yardimci GYA ve 5" i temel GYA' dir.
DASH-T anketinde bulunan temel GYA' lar; saclari
yikamak veya kurulamak, sirtini yikamak, kazak
giymek, yiyecekleri kesmek icin bicak kullanmak
ve cinsel faaliyetlerdir. LGYA anketindeki aktivite-
lerin tamami temel GYA' dir (“Occupational The-
rapy Practice Framework: Domain and Process,”
2014).

Kisilerin DASH-T ve LGYA Anketi sonuclari-
nin ortalamasi, minimum ve maksimum dederleri
Tablo 2'te gdsterilmistir. Her iki anketin ortalama
puanlarina bakildiginda; DASH-T anketi sonucu
bireyler ortalama 38,92 * 25,28 puan almisken,
bireylerin Lawton kendine bakim aktivitelerinde
ortalama 25,49 * 4,2, yemek yeme aktivitelerin-
de 21,92 £ 3,7 ve giyinme aktivitelerinde 26,43 +
4,3 puan aldiklari gérulmustar.

DASH-T ile LGYA arasinda istatistiksel ola-
rak orta dizeyde iliski bulunmustur (r=-0,571,
p<0,01). DASH-T, Lawton kendine bakim aktivite-
leri (r=-0,572, p<0,01) ve giyinme aktiviteleriyle
(r=-0,579, p<0,01) negatif yonde, orta diizeyde
bir korelasyona sahip iken, Lawton yemek yeme
aktiviteleriyle (r=-0,394, p<0,05) negatif ydnde,
dusik-orta dlizeyde bir korelasyona sahiptir.

TARTISMA

Klinikte siklikla kullanilan DASH-T ve LGYA an-
ketlerini temel olarak ele aldigimiz calismamizda
DASH-T ve LGYA kendine bakim, yemek yeme ve
giyinme parametreleri arasinda orta dizeyde bir
iliski olmasi ve her iki anket arasinda sadece or-
tak dort aktivite olmasi sonucu, DASH-T anketinin
Ust ekstremite yaralanmasi gecirmis bireylerin
glnlik yasam aktivitelerindeki her parametreyi
degerlendirmedigi ve LGYA anketinin bu bireyle-
rin aktivite limitasyonlarini belirlemede yetersiz
olabilecedini disliinmekteyiz.

DASH-T anketi ile Lawton kendine bakim, gi-
yinme ve yemek yeme aktiviteleri arasindaki ilis-
kiye baktigimizda; LGYA' da kendine bakim aktivi-
telerinde 8 parametre, giyinme aktivitelerinde 7
parametre ve yemek yeme aktivitelerinde 6 pa-
rametre bulunmaktadir. DASH-T anketinin, LGYA
kendine bakim aktiviteleriyle ortak iki maddesi
(saclari yikamak veya kurulamak, sirtini yikamak),
LGYA giyinme aktiviteleriyle ortak bir maddesi
(kazak giymek) ve LGYA yemek yeme aktivitele-
riyle ortak bir maddesi (yiyecekleri kesmek igin



Tablo 1: DASH-T Anketi ile LGYA anketinin karsilastiriimasi
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DASH-T Aktiviteler

LGYA

1-Siki kapatilmis ya da yeni bir kavanozu agmak

2-Yazi yazmak

3-Anahtari cevirmek

4-Yemek hazirlamak

5-Zor acilan bir kapiyi iterek agma

6-Yukaridaki bir rafa bir sey yerlestirmek

7-Agir ev isleri yapmak
(duvar silmek, yer silmek, tamirat yapmak vs.)

8-Bag bahce isleri yapmak, odun kesmek

9-Yatak yapmak

10-Alisveris cantasi ya da evrak cantasi tasimak

11-Agir bir cismi tasimak (4.5 kg'dan fazla)

12-Yukaridaki bir ampuli degistirmek

13-Saclari yikamak veya kurulamak

+ (Gdvde ve ekstremite yikama)

14-Sirtini yikamak

+ (Govde ve ekstremite yikama)

15-Kazak giymek

+ (Kazak, steter giymek)

16-Yiyecekleri kesmek icin bicak kullanmak

+ (Bicak kullanma)

17-Az caba gerektiren eglendirici isler
(iskambil oynamak, 6rgi 6rmek vs.)

18-Kolunuzdan, omzunuzdan veya elinizden gii¢ aldiginiz veya darbe
vurdugunuz eglenceye yonelik etkinlikler (6niiniizde yerde bulunan
bir konserve kutusu veya kiicuk bir tasa iki elinizle kavradiginiz bir
sopayla yandan vurmak, tenis oynamak, pinpon oynamak)

19-Kolunuzu serbestce hareket ettirdiginiz eglendirici isler (suda tas
kaydirmak, meyve taslama, ¢elik comak oynama)

bir yere gitmek)

20-Ulasim ihtiyaclarini kendi basina giderebilmek (bir yerden baska

21-Cinsel faaliyetler

DASH-T ve LGYA anketinde ortak olarak bulunan aktiviteler (+) ile, ortak olmayan aktiviteler (-) ile g&sterilmistir.

Tablo 2: DASH-T ve LGYA Sonuclari

Ortalama % SS Minimum Maksimum
DASH-T 38,92 + 25,28 0,83 93,10
Lawton Kendine Bakim
Aktiviteleri 2549 +4,2 ° 28
Lawton Yemek Yeme
Aktiviteleri 2192+3,7 6 24
Lawton Giyinme Aktiviteleri 26,43 +4,3 7 28
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bicak kullanmak) vardir. Ortak madde sayisi ken-
dine bakim, giyinme aktiviteleri ve yemek yeme
aktiviteleri icin az olmasina ragmen iki anket ara-
sinda orta diizeyde korelasyon bulunmasinin se-
bebi, DASH-T anketinde bireylere uygulanan 30
sorudan 5'inin semptomlari (agri, sertlik, karinca-
lanma, gl¢stzlik) dederlendirmesi olabilir. Clnki
hastaligin semptomlari bireylerin agir cisimleri
tasima, yazi yazma gibi GYA' larini etkilemektedir
(Zhang et al., 2002). Dolayisiyla DASH-T anketi
ve LGYA' nin kendine bakim, giyinme ve yemek
yeme aktiviteleri arasindaki bu orta diizeyde ko-
relasyonun daha ¢cok semptom puanlarinin etkisi-
ni yansittigi nedeniyle gercek bir sonug vermedi-
gini distinmekteyiz.

Korelasyon analizi sonuclari genel olarak
incelendiginde DASH-T ve LGYA arasinda orta
dizeyde iliski cikmasinin sebeplerinden biri de
DASH-T anketindeki aktivitelerin ylksek oranda
yardimci GYA' lardan olugsmasi ve LGYA anketin-
deki aktivitelerin ise zit olarak temel GYA'" lardan
olugmasi olabilir. DASH-T anketinde bulunan 5
temel GYA' dan dordi LGYA anketinde bulunan
aktivitelerdir. Sonuc olarak DASH-T anketinde-
ki temel GYA' lar bliylk oranda LGYA anketinde
bulunsa da, DASH-T anketi LGYA anketinde bulu-
nan el-ylz yikama, dis fircalama, bardak fincan
kullanma, pantolon giyme gibi diger temel GYA'
lari deJerlendirmede yetersiz kalmaktadir. LGYA
anketi de yardimci GYA' lar1 dederlendirmede ye-
tersizdir. Literatlirde belirtildigi Gzere Ust ekstre-
mite yaralanmalarinda daha ¢ok yardimci GYA' lar
etkilenmektedir. Bundan dolayr DASH-T anketi
Ust ekstremite yaralanmasi gegirmis bireylerin
yardimci GYA' daki zorlanmalarini daha iyi ortaya
koyabilmektedir, ancak yine de bireylerin zorlan-
diklari batin GYA' lari tam olarak yansitamamak-
tadir.

DASH-T anketi, bagimsizliktan ziyade birey-
lerin 6zrind gbstermekte ve Ust ekstremite yara-
lanmasi gecirmis bireylerin ginlik yagsamdaki ba-
gimsizligina yonelik tedavi programi olusturmada
ve aktiviteleri ayrintili olarak analiz etmede yeterli
olamamaktadir. Bundan dolayi Ust ekstremite ya-
ralanmasi gecirmis bireylerin ginlik yasamdaki
bagimsizliklarini ayrintili olarak de@erlendirmek
icin klinikte DASH-T anketinin yaninda o&zellik-
le temel GYA' lari dederlendiren ayrintili bir GYA
dederlendirmesi yapilmasi dnemlidir. Bu bireyle-

rin rehabilitasyonunda glinlik yasamdaki bagim-
sizliklarina yonelik yapilacak midahaleler icin bu
degerlendirmelerin dnemli oldugunu disinmek-
teyiz.

Calismamizin kisithliklari, sonuglari degerlen-
dirirken g6z 6niinde bulundurulmahdir. Calismaya
daha fazla birey dahil edilmesi DASH ve LGYA ara-
sindaki iliskiyi daha net ortaya koyabilir. Calisma,
DASH-T ve LGYA arasindaki iliskiyi ortaya koy-
may! amaclasa da, klinikte siklikla kullandigimiz
LGYA anketinin Ust ekstremite yaralanmasi gecir-
mis bireylerde gecerli ve glvenilir bir anket olma-
masl| sebebiyle alt parametrelerinin bu bireylerin
etkilenmis GYA' larini ortaya koymasl acgisindan
yetersiz kalmis olabilecegini diisinmekteyiz. Ayri-
ca icerisinde daha cok temel glinltiik yasam aktivi-
teleri bulunan LGYA anketi yerine hem temel hem
de yardimci ginlik yasam aktivitelerini iceren 6l-
ceklerin kullaniimasinin, DASH gibi el 6l¢im anket-
leri ve GYA arasindaki iligkiyi belirlemede daha iyi
olaca§l gorisindeyiz. ileriki calismalar icin, GYA
ve el dlcim anketleri arasindaki iliskiyi degerlen-
dirmede Ust ekstremite yaralanmalarindaki belli
tani gruplarina yonelik daha spesifik arastirmalar
yapilmasini ve LGYA anketine yonelik uzman go-
rist alinmasi gerektigini dnermekteyiz.

SONUC

GUnumuzde Ust ekstremite yaralanmasi gegirmis
bireylerde GYA dederlendirmesinden cok 06zrin
Olcllmesi 6n planda olsa da, bu bireylerde GYA’
lar etkilenmektedir. Ancak bu bireylere yoénelik
spesifik ve ayrintil bir GYA degerlendirmesi yok-
tur. Clnkld mevcut GYA dederlendirmeleri daha
cok mobilite ve kognitif duruma odaklanmakta-
dir. Her ne kadar Ust ekstremite yaralanmalarin-
da bireyler bu parametreler acisindan da zorluk
yasasalar da, daha ¢ok Ust ekstremitenin fonksi-
yonel olarak kullanildigi aktivitelere odaklanan
GYA dedgerlendirmelerinin énemi kaciniimazdir.
Bu bireylerde kullanilacak GYA deerlendirmele-
rinin yardimci GYA' lari icermesi, anketin standar-
dize, gecerlik ve glvenirliginin calismalarla analiz
edilmis olmasi ve puanlama sisteminin bireylerin
aktivitelerindeki bagimsizlik dizeylerini yansita-
cak sekilde olmasi 6nemlidir.
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